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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ﻣﺮاﻗﺒ ــﺖ ﺳﻴﺴ ــﺘﻢ در ﻣﻬﻤ ــﻲ ﻧﻘ ــﺶ ﭘﺮﺳ ــﺘﺎران
 04 ﻛﻪ ﻃﻮري ﺑﻪ ﻛﻨﻨﺪ؛ ﻣﻲ اﻳﻔﺎ درﻣﺎﻧﻲ و ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ
 ﭘﺮﺳـﺘﺎران  را ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻳﻚ ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﻛﻞ از درﺻﺪ
 ﭘﺮﺳﻨﻠﻲ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻛﻞ از درﺻﺪ 55 و دﻫﻨﺪ ﻣﻲ ﺗﺸﻜﻴﻞ
 در(. 1) دارد اﺧﺘﺼـﺎص ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﺑـﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن
 ﺑﺰرﮔـﻲ  ﮔـﺮوه  ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﺸﺎﻏﻞ ﻛﺎﻧﺎدا
 در و اﺳ ــﺖ ﺳ ــﻼﻣﺖ ﻣﺮاﻗﺒ ــﺖ ﻛﺎرﻛﻨ ــﺎن از%( 85)
 ،(sesruN deretsigeR) دﻳﭙﻠﻤﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺮﮔﻴﺮﻧﺪه
( sesruN lacitcarP desneciL) ﻟﻴﺴﺎﻧﺴﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران
 ﺑﻬﻴـﺎران . (4-2) ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣﻲ( sediA eraC) ﺑﻬﻴﺎران و
 آوردن ﻓﺮاﻫﻢ در ﭘﺮﺳﺘﺎران از ﻛﺮدن ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻛﺎرﺷﺎن
 ﻛﺎرﻫـﺎي  ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ  و رﺟﻮع ارﺑﺎب و ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﻛﻤﻚ
 ﻟﺒـﺎس ﻫـﺎ،  ﺗﻌﻮﻳﺾ ﺷﺨﺼﻲ، ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺷﺎﻣﻞ روزاﻧﻪ
 ﻣﻜﺎن ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻛﺮدن، ﺟﺎﺑﺠﺎ و ﺧﻮردن ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﻣﻮارد
  (. 5) اﺳﺖ ﻏﻴﺮه و ﺑﻴﻤﺎران
 ﻣﺸـﻜﻼت از ﻳﻜـﻲ اﺳـﻜﻠﺘﻲ ﻋﻀـﻼﻧﻲ اﺧـﺘﻼﻻت
 ﻳﻜـﻲ  و ﺳـﻼﻣﺘﻲ  ﺧﺪﻣﺎت ﭘﺮﺳﻨﻞ در ﺳﻼﻣﺘﻲ اﺻﻠﻲ
 ﺷـﻤﺎر  ﺑـﻪ  ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺣﺮﻓﻪ در ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﻣﻬﻢ ﻋﻮاﻣﻞ از
 از ﭘـﺲ ﻋﻀـﻼﻧﻲ اﺳـﻜﻠﺘﻲ اﺧـﺘﻼﻻت(. 6) رود ﻣـﻲ
 از ﻏﻴﺒـﺖ  ﻋﺎﻣـﻞ  دوﻣﻴﻦ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ ﺗﻨﻔﺴﻲ ﻣﺸﻜﻼت
                ﻣـــﺪت ﻛﻮﺗـــﺎه در ﺑﻴﻤـــﺎري از ﻧﺎﺷـــﻲ ﻛـــﺎر
 اﻳﻦ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ(. 7) ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻣﻄﺮح( ﻫﻔﺘﻪ 2 از ﻛﻤﺘﺮ)
 از ﻧﺎﺷـﻲ  ﻫﺎي ﻏﻴﺒﺖ اﺻﻠﻲ ﻋﺎﻣﻞ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت
 در .ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﻣـﻲ  ﻣﻄـﺮح  ﻧﺮوژ در ﻫﻔﺘﻪ 2 از ﺑﻴﺶ ﻛﺎر
 اﺳﻜﻠﺘﻲ اﺧﺘﻼﻻت ﻛﻪ ﺷﺪ اﻋﻼم ﺳﻮﺋﺪ در اي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
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  ﻋﻀﻼﻧﻲ اﺳﻜﻠﺘﻲ اﺧﺘﻼﻻت ﻓﺮاواﻧﻲ ﺑﺎ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺧﺪﻣﺖ ﻣﺤﻞ ﺑﺨﺶ و ﺷﻐﻞ ﻧﻮع ارﺗﺒﺎط
  ﭼﻜﻴﺪه
 ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ. آﻳﺪ ﻣﻲ ﺣﺴﺎب ﺑﻪ ﺷﻐﻠﻲ ﻫﺎي ﻣﺤﻴﻂ در ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺧﺘﻼل و ﻛﺎر از ﻏﻴﺒﺖ ﻋﺎﻣﻞ ﺗﺮﻳﻦ ﺷﺎﻳﻊ ﻋﻀﻼﻧﻲ اﺳﻜﻠﺘﻲ اﺧﺘﻼﻻت :ﻫﺪف و زﻣﻴﻨﻪ
  .ﺷﺪ اﻧﺠﺎم ﭘﺮﺳﺘﺎري ﭘﺮﺳﻨﻞ در ﻋﻀﻼﻧﻲ اﺳﻜﻠﺘﻲ اﺧﺘﻼﻻت ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﻴﺰان ﺑﺎ ﺧﺪﻣﺖ ﻣﺤﻞ ﺑﺨﺶ و ﺷﻐﻞ ﻧﻮع ارﺗﺒﺎط ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺪف
. ﺷﺪﻧﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وارد ﻫﺎ ﺗﻜﻨﺴﻴﻦ و ﺑﻬﻴﺎران ﭘﺮﺳﺘﺎران، ﺷﺎﻣﻞ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﭘﺮﺳﻨﻞ از ﻧﻔﺮ 774 ﺗﻬﺮان،  در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن دو در ﻣﻘﻄﻌﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﻚ در: ﻛﺎر روش
 اﺳﻜﻠﺘﻲ اﺧﺘﻼﻻت ﻓﺮاواﻧﻲ. ﺷﺪﻧﺪ ﺑﻨﺪي دﺳﺘﻪ UCI" و اورژاﻧﺲ " و ﻋﻤﻞ اﺗﺎق اﻃﻔﺎل، ﺟﺮاﺣﻲ، داﺧﻠﻲ، ﻫﺎي ﺑﺨﺶ ﺷﺎﻣﻞ ﮔﺮوه ﭘﻨﺞ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﻫﺎي ﺑﺨﺶ
 اﺳﻜﻠﺘﻲ اﺧﺘﻼﻻت ﻓﺮاواﻧﻲ. ﺷﺪ ﺑﺮرﺳﻲ( eriannoitseuQ lateleksolucsuM cidroN ehT) ﻧﻮردﻳﻚ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺎ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺳﺎل ﻳﻚ ﻃﻲ در ﻋﻀﻼﻧﻲ
 ﮔﺮ ﻣﺨﺪوش ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻌﺪﻳﻞ ﺑﺎ ﻫﻤﺮاه رﮔﺮﺳﻴﻮن آﻧﺎﻟﻴﺰ از ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺮاي و ﮔﺮدﻳﺪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻫﻢ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﻫﺎي ﺑﺨﺶ و ﺷﻐﻠﻲ ﻫﺎي رده ﺑﻴﻦ در ﻋﻀﻼﻧﻲ
  .ﺷﺪﻧﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﻈﺮ در آﻧﺎﻟﻴﺰ ﺑﺮاي ﻣﺮﺟﻊ ﮔﺮوه ﻋﻨﻮان ﺑﻪ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺨﺶ و ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺷﻐﻞ. ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده
 زاﻧـﻮ  و( p= 0/410) ﻛﻤـﺮ  اﺧﺘﻼﻻت ﻣﻴﺰان در ﻣﻌﻨﺎداري اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﺎ اﻃﻔﺎل ﺑﺨﺶ در ﻛﺎر. ﺑﻮد اﺧﺘﻼل ﺗﺮﻳﻦ ﺷﺎﻳﻊ درﺻﺪ 65/8 ﺷﻴﻮع ﺑﺎ ﻛﻤﺮ اﺧﺘﻼﻻت: ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ارﺗﺒﺎط ﭘﺸﺖ اﺧﺘﻼﻻت ﺑﺎ 2/50 RO ﺑﺎ ﻧﻴﺰ UCI و اورژاﻧﺲ ﺑﺨﺶ در ﻛﺎر. ﺑﻮد ﻫﻤﺮاه 2/49 و 3/34 ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻪ )RO( oitaR sddO ﺑﺎ ﻣﺮﺟﻊ ﮔﺮوه ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ
 ﻛـﺎري  ﺳـﺎﺑﻘﻪ . ﻧﺸﺪ ﻳﺎﻓﺖ ﻣﻌﻨﺎداري ارﺗﺒﺎط ﻣﻮارد ﺑﻘﻴﻪ در و (p= 0/930) ﺑﻮد ﭘﺮﺳﺘﺎران از ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻬﻴﺎران در زاﻧﻮ اﺧﺘﻼﻻت ﺷﻐﻞ ﻧﻮع ﻧﻈﺮ از. (p= 0/120) داﺷﺖ
  .داﺷﺘﻨﺪ ارﺗﺒﺎط زاﻧﻮ و ﭘﺸﺖ ﻛﻤﺮ، اﺧﺘﻼﻻت ﺑﺎ زن ﺟﻨﺲ و ﻛﺎري ﺷﻴﻔﺖ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ و ﺳﺎل ﻫﻔﺖ از ﺑﻴﺸﺘﺮ
 ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻋﻀﻼﻧﻲ اﺳﻜﻠﺘﻲ اﺧﺘﻼﻻت  ﻓﺮاواﻧﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﺎ اﺳﺖ ﻣﻤﻜﻦ "UCI و اورژاﻧﺲ"و اﻃﻔﺎل ﺑﺨﺶ در ﻛﺎر دﻫﺪ ﻣﻲ ﻧﺸﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ: ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
 . ﮔﺮدد ﻣﻲ ﺗﻮﺻﻴﻪ اﺧﺘﻼﻻت اﻳﻦ ﻛﺎﻫﺶ ﺟﻬﺖ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻫﺎي ﺑﺨﺶ ﺑﺎ ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ رﻳﺰي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ و ﺧﻄﺮ ﻫﺎي ﮔﺮوه ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ. ﺑﺎﺷﻨﺪ
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 ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ  ﺳﻴﺴـﺘﻢ  در را ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺗﺮﻳﻦ ﺑﻴﺶ ﻋﻀﻼﻧﻲ،
 و آﻣﺮﻳﻜـﺎ  در.اﺳـﺖ  داده اﺧﺘﺼـﺎص  ﺧﻮد ﺑﻪ درﻣﺎﻧﻲ
 ﻣﻠﻲ ﻧﺎﺧﺎﻟﺺ ﺗﻮﻟﻴﺪ از% 2/4 و% 1/3 ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻪ ﻛﺎﻧﺎدا
 اﺧـﺘﻼﻻت  از ﻧﺎﺷـﻲ  ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻏﻴﺮ ﻫﺎي ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺻﺮف
 ﺑـﻪ  ﻣﺘﺤﺪه اﻳﺎﻻت در(. 8) ﺷﻮد ﻣﻲ اﺳﻜﻠﺘﻲ ﻋﻀﻼﻧﻲ
 ﺻـﺮف  ﻫﺰﻳﻨـﻪ  دﻻر ﻣﻴﻠﻴـﺎرد  ﻫـﺎ  ده ﺳـﺎﻻﻧﻪ  ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ
 ﮔﺮدد ﻣﻲ اﺧﺘﻼﻻت اﻳﻦ درﻣﺎﻧﻲ و ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻛﺎرﻫﺎي
 درد، ﻋﻤ ــﺪه ﻋﻠ ــﻞ از ﻳﻜ ــﻲ ﭘﺸ ــﺖ ﺻ ــﺪﻣﺎت(. 9)
 ﭘﺮﺳ ــﺘﺎران در ﻛ ــﺎر از ﻏﻴﺒ ــﺖ و ﻧ ــﺎﺗﻮاﻧﻲ ﻧ ــﺎراﺣﺘﻲ،
 از درﺻـ ــﺪ 61/2 ﺗﺤﻘﻴـ ــﻖ ﻳـــﻚ در. ﺑﺎﺷـ ــﺪ ﻣـ ــﻲ
 ﻋﻠـﺖ ﺑـﻪ ﭘﺮﺳـﺘﺎران در اﺳـﺘﻌﻼﺟﻲ ﻫـﺎي ﻣﺮﺧﺼـﻲ
 ﻫـﺎي ﺑﺨـﺶ در ﻛـﺎر ﺷـﺮاﻳﻂ(. 01) ﺑ ـﻮد ﻛﻤـﺮدرد
 در اﺳـﺘﺮس  ﻣﻴـﺰان  ﻣﺜﻼ دارﻧﺪ ﺗﻔﺎوت ﻫﻢ ﺑﺎ ﻣﺨﺘﻠﻒ
. اﺳﺖ زﻳﺎد ﺑﺴﻴﺎر اورژاﻧﺲ ﺑﺨﺶ در ﺷﺎﻏﻞ ﭘﺮﺳﺘﺎران
 ﻫـﺎي ﺑﺨـﺶ در ﺷـﺎﻏﻞ ﭘﺮﺳـﺘﺎران اﺳـﺘﺮس ﻣﻴـﺰان
 ﭘﺮﺳـﺘﺎران و ﺑـﻮده ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﺣـﺪ در وﻳـﮋه ﻣﺮاﻗﺒـﺖ
 ﺑﺨـﺶ ﺑـﻪ ﻧﺴـﺒﺖ ﻋﻤـﻮﻣﻲ ﻫـﺎي ﺑﺨـﺶ در ﺷـﺎﻏﻞ
 ﻛﻨﻨـﺪ  ﻣﻲ ﺗﺠﺮﺑﻪ را ﺑﻴﺸﺘﺮي اﺳﺘﺮس روان و اﻋﺼﺎب
 ﻧﺸــﺎن اﭘﻴــﺪﻣﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻣﺘﻌــﺪد ﻣﻄﺎﻟﻌــﺎت(. 11)
 ﻣﻜـﺮر  ﺗﻐﻴﻴـﺮ  ﻧﻴﺎزﻣﻨـﺪ  ﻛـﻪ  ﻫـﺎﻳﻲ  ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ،دﻫﻨﺪ ﻣﻲ
 ﺧـﻢ  ﺳـﻨﮕﻴﻦ،  ﺑﺎرﻫـﺎي  ﻛـﺮدن  ﺑﻠﻨـﺪ  ﺑﺪن، وﺿﻌﻴﺖ
 ﺗﻌـﺎدل  ﻋﺪم ﻋﻠﺖ ﺑﻪ ،ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻣﻜﺮر ﭼﺮﺧﺶ و ﺷﺪن
 اﻳﺠـﺎد  در ﺗﻮاﻧﻨـﺪ ﻣـﻲ  ﻛﻤـﺮ  ﻧﺎﺣﻴﻪ روي ﻓﺸﺎر و ﺑﺪن
 ﺧﺼﻮﺻـﺎ . (51-21) ﺑﺎﺷـﻨﺪ  داﺷـﺘﻪ  ﻧﻘـﺶ  ﻛﻤﺮدرد
 ﺑﺨـﺶ  و اورژاﻧـﺲ  ﻣﺜﻞ ﺑﺨﺶ ﻫﺎﻳﻲ در ﺷﺎﻏﻞ اﻓﺮاد
 در ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺧﺎص ﻛﺎري ﺷﺮاﻳﻂ ﻋﻠﺖ ﺑﻪ وﻳﮋه ﻣﺮاﻗﺒﺖ
. (31و21) ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﻣـﻲ ﻛﻤـﺮدرد ﺑـﻪ اﺑـﺘﻼ ﻣﻌـﺮض
 ﻫـﺎي ﺷـﻴﻔﺖ  در ﭘﺮﺳـﺘﺎران  اﻳﻨﻜﻪ دﻟﻴﻞ ﺑﻪ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ
 ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ  ﻧـﺎﻣﻨﻈﻢ  ﻃﻮر ﺑﻪ و ﺷﺐ و ﻋﺼﺮ ﺻﺒﺢ، ﻛﺎري
 آﻧﻬـﺎ  در ﺑﻴـﺪاري  و ﺧـﻮاب  ﻧﺎﻣﻨﻈﻢ اﻟﮕﻮي ﻛﻨﻨﺪ، ﻣﻲ
 ﻛـﺎر  ﻗـﺪرت  ﻛـﺎﻫﺶ  و ﺧـﻮاب  زﻣﺎن ﺷﺪن ﻛﻢ ﺑﺎﻋﺚ
 وﺟـﻮد  اﻧـﺪﻛﻲ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت  ﻫﺮﺣـﺎل  ﺑﻪ(. 61) ﺷﻮد ﻣﻲ
 ﻣﺤـﻞ و ﻫـﺎ ﺗﻜﻨﺴـﻴﻦ و ﺑﻬﻴـﺎران روي ﺑـﺮ ﻛـﻪ دارد
 اﺧـﺘﻼﻻت ﻓﺮاواﻧـﻲ ﺑ ـﺎ آن ارﺗﺒـﺎط و آﻧﻬـﺎ ﺧـﺪﻣﺖ
 ﺑـﻪ  ﺗﻮﺟـﻪ  ﺑـﺎ . ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻛﺮده ﺗﻤﺮﻛﺰ ﻋﻀﻼﻧﻲ-اﺳﻜﻠﺘﻲ
 ﻋﺎﻣـﻞ  ﭘﺮﺳـﺘﺎري،  ﭘﺮﺳـﻨﻞ  ﺟﺴـﻤﻲ  ﺳـﻼﻣﺖ  اﻳﻨﻜﻪ
 از ﻣﺮاﻗﺒﺖ در آﻧﻬﺎ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻛﻴﻔﻴﺖ در ﻛﻨﻨﺪه ﺗﻌﻴﻴﻦ
 ارﺗﺒـﺎط  ﺑﺮرﺳـﻲ  ﻫﺪف ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ ،اﺳﺖ ﺑﻴﻤﺎران
 ﻓﺮاواﻧـﻲ  ﻣﻴـﺰان  ﺑـﺎ  ﺧﺪﻣﺖ ﻣﺤﻞ ﺑﺨﺶ و ﺷﻐﻞ ﻧﻮع
 ﭘﺮﺳـﺘﺎري  ﭘﺮﺳـﻨﻞ  در ﻋﻀـﻼﻧﻲ  اﺳـﻜﻠﺘﻲ  اﺧﺘﻼﻻت
  . ﺷﺪ اﻧﺠﺎم
  
   ﻛﺎرروش 
 ﺑـﻪ  و ﺑـﻮده  ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﻧﻮع از ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﻣـﻮرد  ﺟﻤﻌﻴـﺖ . ﺷـﺪ  اﻧﺠـﺎم  ﻣﻘﻄﻌﻲ روش
 ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن در ﺷﺎﻏﻞ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻛﺎدر ﻛﻠﻴﻪ ﺷﺎﻣﻞ
 ﺳ ــﺎل در ﻓﻴﺮوزﮔ ــﺮ و( ص) اﻛ ــﺮم رﺳــﻮل ﺣﻀــﺮت
 و ﺑﻬﻴـﺎران  ﭘﺮﺳـﺘﺎران،  ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻬﺮان، ﺷﻬﺮ در 0931
 اﻃﻼﻋﺎت آوري ﺟﻤﻊ. ﺑﻮدﻧﺪ ﻋﻤﻞ اﺗﺎق ﻫﺎي ﺗﻜﻨﺴﻴﻦ
 اراﺋـﻪ از ﻗﺒـﻞ. ﺷـﺪ اﻧﺠـﺎم ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﺑـﻪ وﺳـﻴﻠﻪ
 ﻣـﻮرد  در ﻻزم ﺗﻮﺿـﻴﺤﺎت  ﭘﺮﺳـﺘﺎران،  ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
 ﺗﻤﺎﻳـﻞ  ﺻـﻮرت  در آﻧﻬـﺎ  و ﺷﺪ ﻣﻲ داده آﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﻃﺮح
 دو و ﻧـﺎم  ﺑـﻲ  ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ . ﺷـﺪﻧﺪ  ﻣـﻲ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وارد
 و ﻓﺮدي  ﻫﺎي وﻳﮋﮔﻲ آن اول ﻗﺴﻤﺖ ﻛﻪ ﺑﻮد ﻗﺴﻤﺘﻲ
 ﺧـﺪﻣﺖ،  ﻣﺤـﻞ  ﺑﺨـﺶ  ﺷـﻐﻞ،  ﺟﻨﺲ، ﺳﻦ،) ﺷﻐﻠﻲ
 و ﻛـﺎري  ﺳـﺎﻋﺎت  ﻣﻴـﺰان  ﻛـﺎري،  ﺷﻴﻔﺖ ﻛﺎر، ﺳﺎﺑﻘﻪ
 آن دوم ﻗﺴﻤﺖ و داد ﻣﻲ ﻗﺮار ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮرد را( ﻏﻴﺮه
 cidroN ehT) ﻧﻮردﻳـﻚ  اﺳﻜﻠﺘﻲ-ﻋﻀﻼﻧﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
 ﺟﻬـﺖ ﻛـﻪ ﺑـﻮد  (eriannoitseuQ lateleksolucsuM
. ﺷـﺪ  اﺳـﺘﻔﺎده  ﻋﻀـﻼﻧﻲ  اﺳـﻜﻠﺘﻲ  اﺧﺘﻼﻻت ﺑﺮرﺳﻲ
 اﺑـﺰاري  ﻋﻨﻮان ﺑﻪ دﻧﻴﺎ ﺳﺮاﺳﺮ در ﻧﻮردﻳﻚ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
 ﺳﻨﺠﺶ ﺑﺮاي اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ، ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در اﺳﺘﺎﻧﺪارد
 و ﺷـﻐﻠﻲ  ﻫـﺎي  ﮔﺮوه در اﺳﻜﻠﺘﻲ ﻋﻀﻼﻧﻲ ﻣﺸﻜﻼت
 اﻳـﻦ  ﺑﻪ .(71) ﺷﻮد ﻣﻲ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻛﺎر ﺑﻪ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺻﻨﺎﻳﻊ
 21 ﻃـﻲ  آﻳـﺎ ": ﺷـﺪ  ﻣﻲ ﭘﺮﺳﻴﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎران از ﻣﻨﻈﻮر
 در ﻋﻀـﻼﻧﻲ-اﺳـﻜﻠﺘﻲ ﻫـﺎي ﻧـﺎراﺣﺘﻲ ﮔﺬﺷـﺘﻪ ﻣـﺎه
 روزﻣـﺮه  ﻫﺎي ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ در اﺧﺘﻼل ﺑﺎﻋﺚ زﻳﺮ، ﻫﺎي اﻧﺪام
 ﻛـﺎر  ﻳـﺎ  ﺗﻔﺮﻳﺤـﻲ  ﺷـﻐﻠﻲ،  ﻫـﺎي ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ  ﻧﻈﻴﺮ) ﺷﻤﺎ
 اﺳﻜﻠﺘﻲ ﻫﺎي ﻧﺎراﺣﺘﻲ از ﻣﻨﻈﻮر) اﺳﺖ؟ ﺷﺪه( ﻣﻨﺰل
 ﻳ ـﺎ ﺧﺸـﻜﻲ ﺣﺴـﻲ، ﺑـﻲ ﺳـﻮزش، درد،: ﻋﻀـﻼﻧﻲ
 ﺑﺎﻋـﺚ  ﻛـﻪ  ﺣـﺪي  در ﺑﺎﺷـﺪ،  ﻣﻲ ﺣﺮﻛﺖ ﻣﺤﺪودﻳﺖ
. "(ﺑﺎﺷـﺪ  ﺷـﺪه  ﺷﻤﺎ روزﻣﺮه ﻫﺎي ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ در اﺧﺘﻼل
 ﺷـﺪ  ﺳـﻮال  آﻧﻬـﺎ  ﻣـﻮرد  در ﻛﻪ ﺑﺪن از ﻫﺎﻳﻲ ﻗﺴﻤﺖ
 آرﻧ ــﺞ، ﺷ ــﺎﻧﻪ، ﮔ ــﺮدن،: ﺑﻮدﻧ ــﺪ ﻣ ــﻮارد اﻳ ــﻦ ﺷــﺎﻣﻞ
 ،(ﻓﻘـﺮات  ﺳـﺘﻮن  ﻓﻮﻗـﺎﻧﻲ  ﻗﺴـﻤﺖ ) ﭘﺸﺖ دﺳﺖ،/ﻣﭻ
 دو ﻫـﺮ ﻳـﺎ ﻳـﻚ ران،/ﺑﺎﺳـﻦ دو ﻫـﺮ ﻳـﺎ ﻳـﻚ ﻛﻤـﺮ،
 ﺷﻴﻔﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﺟﻬﺖ. زاﻧﻮ دو ﻫﺮ ﻳﺎ ﻳﻚ ﭘﺎ، ﻗﻮزك/ﭘﺎ
 ﺷـﻤﺎ  ﻛﺎري ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ":ﺷﺪ ﭘﺮﺳﻴﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎران از ﻛﺎري
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 از ﺑﻌـﺪ  6 ﺗـﺎ  ﺻـﺒﺢ  7 از ﻏﻴﺮ ﺳﺎﻋﺎﺗﻲ در ﻛﺎر ﺻﻮرت
   .(81) ﺷﺪ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻇﻬﺮ
 ﮔـﺮوه 5 ﻏﺎﻟـﺐ  در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ  ﻫـﺎي ﺑﺨـﺶ  ﻛـﻞ 
 اﺗـﺎق  اﻃﻔـﺎل،  ﺟﺮاﺣـﻲ،  داﺧﻠـﻲ،  ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﺷﺎﻣﻞ
 006 ﺗﻌـﺪاد . ﺷﺪﻧﺪ داده ﻗﺮار UCI و اورژاﻧﺲ ،ﻋﻤﻞ
 ﭘﺮﺳـﺘﺎري  ﭘﺮﺳـﻨﻞ  ﺑﻪ اﺳﺘﺮاﺣﺖ وﻗﺖ در ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
 ﻛـﺎر  ﻣﺤﻞ ﺑﺨﺶ در ﻛﺎر ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳﺎل ﻳﻚ ﺣﺪاﻗﻞ ﻛﻪ
 در ﺷـﺮﻛﺖ  ﺑـﺮاي  را ﺧـﻮد  رﺿـﺎﻳﺖ  و داﺷـﺘﻨﺪ  ﺧﻮد
 ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ  015. ﺷـﺪ  داده ﻧﻤﻮدﻧـﺪ  اﻋـﻼم  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
(. 58% :etaR esnopseR) ﺷـﺪ  آوريﺟﻤـﻊ  ﻣﺠﺪداً
 ،ﺗﻜﻤﻴـﻞ  ﻋـﺪم  ﺑﻪ ﻋﻠـﺖ  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 33 ﺗﻌﺪاد اﻳﻦ از
 ﻫـﺎي  ﺑﻴﻤـﺎري  ﺑـﻪ  اﺑـﺘﻼ  ﻳـﺎ  و ﻫﺎ ﭘﺎﺳﺦ ﻧﺒﻮدن ﻛﺎﻣﻞ
 در و ﺷـﺪﻧﺪ ﺧـﺎرج ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ از ﻣـﺰﻣﻦ ﺳﻴﺴـﺘﻤﻴﻚ
  .ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻗﺮار آﻧﺎﻟﻴﺰ ﻣﻮرد ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 774 ﻧﻬﺎﻳﺖ
ﻧﺴــﺨﻪ   SSPSاﻓ ــﺰار ﻧ ــﺮم ﻛﻤــﻚ ﺑ ــﺎ اﻃﻼﻋ ــﺎت
 آﻣـﺎر از اﺳـﺘﻔﺎده ﺑ ـﺎ. ﮔﺮدﻳـﺪ ﺗﺤﻠﻴـﻞ و ﺗﺠﺰﻳـﻪ31
 ﭘﺮاﻛﻨـﺪﮔﻲ  ﻫـﺎي  ﺷﺎﺧﺺ و ﻓﺮاواﻧﻲ ﺟﺪاول ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ
 و آﻣـﺪه  ﺑﺪﺳـﺖ  ﻣﻌﻴـﺎر  اﻧﺤـﺮاف  و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻫﻤﭽﻮن
 ﺑـﺎ  ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻋﻮاﻣﻞ ارﺗﺒﺎط ﺑﺮرﺳﻲ و ﻫﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺟﻬﺖ
 ﻛﻴﻔـﻲ  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺮاي دو -ﻛﺎي آزﻣﻮن ﻫﻢ
 ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي  ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ  ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ  ﺑﺮاي AVONA از و
 ﺑﺮرﺳﻲ ﺟﻬﺖ. ﮔﺮدﻳﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﻫﺎ ﮔﺮوه ﺑﻴﻦ در ﻛﻤﻲ
 ﻧـﻮع  ﺑـﺎ  ﻋﻀـﻼﻧﻲ  اﺳﻜﻠﺘﻲ اﺧﺘﻼﻻت ارﺗﺒﺎط ﺗﺮ دﻗﻴﻖ
 ﺑـﺎ  رﮔﺮﺳـﻴﻮن  آﻧـﺎﻟﻴﺰ  ﺧـﺪﻣﺖ  ﻣﺤـﻞ  ﺑﺨﺶ و ﺷﻐﻞ
 اﻳـﻦ  ﺑﻪ. ﮔﺮدﻳﺪ اﻧﺠﺎم ﻛﻨﻨﺪه ﻣﺨﺪوش ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻌﺪﻳﻞ
 در ﻧﺘﻴﺠ ــﻪ ﺑﻬﺘ ــﺮﻳﻦ ﺑ ــﻪ دﺳ ــﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑ ــﺮاي ﻣﻨﻈ ــﻮر
 ﮔﺮوه ﻋﻨﻮان ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺷﻐﻞ، ﻧﻮع ﻣﻮرد در ﻫﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
 ﺧﺪﻣﺖ ﻣﺤﻞ ﺑﺨﺶ ﻣﻮرد در و( ecnerefeR) ﻣﺮﺟﻊ
. ﺷـﺪ  ﮔﺮﻓﺘـﻪ  ﻧﻈﺮ در ﻣﺮﺟﻊ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺨﺶ
ﺷـﺎﺧﺺ  و ﻛﺎر ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳﻦ ﻫﻤﭽﻮن ﻛﻤﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي
 و ﭘـﺎﻳﻴﻦ ﺗـﺮ  دﺳﺘﻪ دو ﺑﻪ ﻣﻴﺎﻧﻪ اﺳﺎس ﺑﺮ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ
 ﭘـﺎﻳﻴﻦ ﺗـﺮ  دﺳـﺘﻪ  و ﺷـﺪﻧﺪ ﺗﻘﺴـﻴﻢ  ﻣﻴﺎﻧـﻪ  از ﺑـﺎﻻﺗﺮ 
 ﺳـﻄﺢ . ﺷـﺪﻧﺪ  ﮔﺮﻓﺘـﻪ  ﻧﻈـﺮ  در ﻣﺮﺟـﻊ  ﮔﺮوه ﺑﻌﻨﻮان
 0/50 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ در ﻫﺎ آزﻣﻮن ﻛﻠﻴﻪ ﺑﺮاي ﻣﻌﻨﺎداري
  .ﺷﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﻈﺮ در درﺻﺪ 59 اﻃﻤﻴﻨﺎن ﻓﺎﺻﻠﻪ و
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﻧﻔــﺮ 462 ﭘﺮﺳــﺘﺎري ﭘﺮﺳــﻨﻞ 774 ﺗﻌــﺪاد از
 45 و%( 33/4) ﺑﻬﻴـﺎر ﻧﻔـﺮ 951 ﭘﺮﺳـﺘﺎر،%( 55/3)
 ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ . ﺑﻮدﻧـﺪ  ﻋﻤـﻞ  اﺗﺎق ﺗﻜﻨﺴﻴﻦ%( 11/3) ﻧﻔﺮ
 ﺑـﻮد  ﺳـﺎل ( DS=6/2) 13/6 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد اﻓﺮاد ﺳﻦ
 87/4. داﺷـﺘﻨﺪ  ﻗـﺮار  ﺳـﺎل  06-02 ﻣﺤﺪوده در ﻛﻪ
. ﺑﻮدﻧـﺪ ﻣـﺮد  آﻧﻬـﺎ درﺻـﺪ  12/6 و زن اﻓـﺮاد درﺻـﺪ 
 و ﺳـﺎل ( DS=5/9) 7/8 آﻧﻬـﺎ  ﻛﺎري ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
 ﻛـﺎري  ﺳﺎﻋﺖ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ. ﺑﻮد ﺳﺎل 03-1 ﻣﺤﺪوده در
 ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ و ﺑـﻮد ﺳـﺎﻋﺖ( DS=21/3) 84 ﻫﻔﺘـﻪ در
 42/1 ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﻣ ــﻮرد اﻓ ــﺮاد ﺑ ــﺪﻧﻲ ﺗ ــﻮده ﺷــﺎﺧﺺ
 ﻣﺤ ــﺪوده در و ﻣﺮﺑ ــﻊ ﻣﺘ ــﺮ ﺑ ــﺮ ﻛﻴﻠ ــﻮﮔﺮم( DS=4)
 ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ  ﺑﻪ دو و ﻳﻚ ﻫﺎي ﺟﺪول. ﺑﻮد 41/4-54/2
 ﭘﺮﺳـﺘﺎري ﭘﺮﺳـﻨﻞ در ﺷـﻐﻠﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي ﻓـﺮدي و
  . اﺳﺖ ﭘﺮداﺧﺘﻪ
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 از ﺑﻌـﺪ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ اﺧﺘﻼل ﺗﺮﻳﻦ ﺷﺎﻳﻊ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻛﻞ در
 و 74/6 ﺷـﻴﻮع  ﺑـﺎ  ﺗﺮﺗﻴـﺐ  ﺑـﻪ  ﮔـﺮدن  و ﭘﺸﺖ ﻛﻤﺮ،
 .دارﻧﺪ را ﺷﻴﻮع ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ 74/4
 در را ﻋﻀﻼﻧﻲ اﺳﻜﻠﺘﻲ اﺧﺘﻼﻻت ﻓﺮاواﻧﻲ 3 ﺟﺪول
 ﻫـﺎي  ﺗﻜﻨﺴـﻴﻦ  و ﺑﻬﻴﺎران ﭘﺮﺳﺘﺎران، ﺷﻐﻠﻲ رده ﺳﻪ
 ﺟـﺪول  اﻳـﻦ  ﻃﺒـﻖ  ﻛـﻪ . دﻫـﺪ  ﻣﻲ ﻧﺸﺎن ﻋﻤﻞ اﺗﺎق
 ﭘﺸـﺖ،  دﺳـﺖ،  ﻣـﭻ  ﺷﺎﻧﻪ، ﮔﺮدن، اﺧﺘﻼﻻت ﻓﺮاواﻧﻲ
 در داري ﻣﻌﻨـﻲ ﻃـﻮر ﺑ ـﻪ زاﻧ ـﻮ و ﭘ ـﺎ ﻗـﻮزك ﻛﻤـﺮ،
 .(3ﺟﺪول ) (p =<0/50) اﺳﺖ ﺑﻮده ﺑﺎﻻﺗﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎران
 اﺳـﻜﻠﺘﻲ  اﺧـﺘﻼﻻت  ﻓﺮاواﻧـﻲ  ﺑﺮرﺳـﻲ  ﺑﻪ 4 ﺟﺪول
 داﺧﻠـﻲ، ﺷـﺎﻣﻞ ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻫـﺎي ﺑﺨـﺶ در ﻋﻀـﻼﻧﻲ
 UCI و اورژاﻧ ــﺲ ،ﻋﻤ ــﻞ اﺗ ــﺎق اﻃﻔ ــﺎل، ﺟﺮاﺣ ــﻲ،
 اﺧﺘﻼﻻت ﻓﺮاواﻧﻲ اﻃﻔﺎل ﺑﺨﺶ در ﻛﻪ اﺳﺖ ﭘﺮداﺧﺘﻪ
 ﺑﻘﻴـﻪ  از ﺑـﺎﻻﺗﺮ  داري ﻣﻌﻨﻲ ﻃﻮر ﺑﻪ ﭘﺸﺖ و زاﻧﻮ ﻛﻤﺮ،
  .(4ﺟﺪول ) اﺳﺖ ﺑﻮده ﻫﺎ ﺑﺨﺶ
 ﺗﻌ ــﺪﻳﻞ از ﭘ ــﺲ ﻛ ــﻪ رﮔﺮﺳ ــﻴﻮن آﻧ ــﺎﻟﻴﺰ ﻧﺘ ــﺎﻳﺞ
 ﻣـﻮرد در آﻣـﺪه، ﺑﺪﺳـﺖ ﮔـﺮ ﻣﺨـﺪوش ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي
 ﺷﻐﻞ ﻧﻮع ﺑﺎ ﭘﺸﺖ و زاﻧﻮ ﻛﻤﺮ، اﺧﺘﻼﻻت ﺑﻴﻦ ارﺗﺒﺎط
 ﺷـﺪه  داده ﻧﺸﺎن 5 ﺟﺪول در ﺧﺪﻣﺖ ﻣﺤﻞ ﺑﺨﺶ و
 اﻓـﺰاﻳﺶ  ﺑﺎ اﻃﻔﺎل ﺑﺨﺶ در ﻛﺎر اﺳﺎس اﻳﻦ ﺑﺮ. اﺳﺖ
 ﺑـﻪ  ﻧﺴﺒﺖ زاﻧﻮ و ﻛﻤﺮ اﺧﺘﻼﻻت ﻣﻴﺰان در ﻣﻌﻨﺎداري
   ﻛـﻪ ﺑـﻮد ﻫﻤـﺮاه( ﺟﺮاﺣـﻲ ﺑﺨـﺶ) ﻣﺮﺟـﻊ ﺑﺨـﺶ
 2/49 و 3/34 ﺗﺮﺗﻴـﺐ  ﺑﻪ آﻧﻬﺎ  )RO( oitaR sddO
 اﺧﺘﻼﻻت ﺑﺎ ﻧﻴﺰ UCI و اورژاﻧﺲ ﺑﺨﺶ در ﻛﺎر و ﺑﻮد
 داﺷـﺖ  داري ﻣﻌﻨـﻲ ارﺗﺒـﺎط  2/50 RO ﺑـﺎ ﭘﺸـﺖ 
 داري ﻣﻌﻨـﻲ  ﺗﻔـﺎوت  ﻣﻮارد ﺑﻘﻴﻪ در وﻟﻲ. (5ﺟﺪول )
 ﺗﻨﻬـﺎ  ﺷـﻐﻞ  ﻧـﻮع  ﻧﻈـﺮ  از(. >p0/50) ﻧﺪاﺷﺖ وﺟﻮد
 از ﻛﻤﺘﺮ ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﻪ ﻃﻮر ﺑﻬﻴﺎران در زاﻧﻮ اﺧﺘﻼﻻت
 ﻣﻌﻨـﺎداري  ارﺗﺒـﺎط  ﻣـﻮارد  ﺑﻘﻴـﻪ  در و ﺑﻮد ﭘﺮﺳﺘﺎران
 ﻫﻔـﺖ  از ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻛﺎري ﺳﺎﺑﻘﻪ(. >p0/50) ﻧﺸﺪ ﻳﺎﻓﺖ
 ﭘﺸﺖ ﻛﻤﺮ، اﺧﺘﻼل ﺳﻪ ﻫﺮ ﺑﺎ( ﻣﻴﺎﻧﻪ اﺳﺎس ﺑﺮ) ﺳﺎل
 ارﺗﺒـﺎط  2/10 و 2/98 ،2/4 ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻪ RO ﺑﺎ زاﻧﻮ و
 ﺑـﺎ  ﻧﻴـﺰ  ﻛـﺎري  ﺷـﻴﻔﺖ (. <p0/50) داﺷﺖ ﻣﻌﻨﺎداري
 ارﺗﺒـــﺎط 2/41 و 1/16 ،2/30 ﺗﺮﺗﻴـــﺐ ﺑـــﻪ RO
 داﺷﺖ زاﻧﻮ و ﭘﺸﺖ ﻛﻤﺮ، اﺧﺘﻼل ﺳﻪ ﻫﺮ ﺑﺎ ﻣﻌﻨﺎداري
 و ﻛﻤـﺮ  اﺧـﺘﻼﻻت  ﻓﺮاواﻧﻲ آﻧﺎﻟﻴﺰ اﻳﻦ در(. <p0/50)
  ﭘﺮﺳﺘﺎري ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺷﻐﻠﻲ ﻫﺎي ﮔﺮوهﺑﻴﻦدرﻛﻤﻲﺷﻐﻠﻲودﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚﻫﺎيوﻳﮋﮔﻲﻣﻘﺎﻳﺴﻪ-2ﺟﺪول
 اﺣﺘﻤﺎل ﻣﻘﺪار* ﺗﻜﻨﺴﻴﻦ ﺑﻬﻴﺎرﭘﺮﺳﺘﺎراﻓﺮادﻛﻞ 
  (ﺳﺎل) ﺳﻦ




  13/7 
  (6/1)
 13/7 
  ( 5) 
 03/8
 0/16
  ( ﺳﺎل) ﻛﺎر ﺳﺎﺑﻘﻪ







  (4/5) 
 7/2 
 0/14
 (ﺳﺎﻋﺖ) ﻫﻔﺘﻪ در ﻛﺎري ﺳﺎﻋﺖ







  (6/8) 
 05/3 
 0/2
 (ﻣﺮﺑﻊﻣﺘﺮﺑﺮﻛﻴﻠﻮﮔﺮم) ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ







  (3/2) 
 32/2 
 0/10
  AVONAﻣﻘﺪار اﺣﺘﻤﺎل ﺣﺎﺻﻞ از آزﻣﻮن *
  
  ﭘﺮﺳﺘﺎري ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺷﻐﻠﻲ ﻫﺎي رده ﺑﻴﻦ در اﺳﻜﻠﺘﻲ ﻀﻼﻧﻲﻋ اﺧﺘﻼﻻت ﻓﺮاواﻧﻲ -3ﺟﺪول
 اﺣﺘﻤﺎلﻣﻘﺪار* ﺑﻬﻴﺎرﻋﻤﻞاﺗﺎقﺗﻜﻨﺴﻴﻦﭘﺮﺳﺘﺎرﻛﻞدرﺻﺪ ﺑﺪن ﻋﻀﻮ
 0/410 94/40526/965/8 ﻛﻤﺮ
 0/100 93/253/255/374/6 ﭘﺸﺖ
  0/000 83/644/435/474/4  ﮔﺮدن
 0/210  92/792/635/834/1 زاﻧﻮ
 0/200 82/983/964/293/6 ﺷﺎﻧﻪ
 0/700 82/37334/673/7 دﺳﺖ ﻣﭻ
 0/400 4233/393/833/7 ﭘﺎ ﻗﻮزك
 0/690 71/722/262/932/3ران و ﺑﺎﺳﻦ
 0/780 7141/842/612 آرﻧﺞ
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 ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻫﺎي ﺑﺨﺶﭘﺮﺳﻨﻞدراﺳﻜﻠﺘﻲﻋﻀﻼﻧﻲاﺧﺘﻼﻻتﻓﺮاواﻧﻲ-4ﺟﺪول
 اﺣﺘﻤﺎل ﻣﻘﺪار* UCI  و اورژاﻧﺲ ﻋﻤﻞ اﺗﺎق ﺑﺨﺸﻬﺎياﻃﻔﺎلﺑﺨﺸﻬﺎيﺟﺮاﺣﻲﺑﺨﺸﻬﺎيداﺧﻠﻲ ﺑﺨﺸﻬﺎي ﺑﺪن ﻋﻀﻮ
 0/920 16/1 7467/335/4 95 ﻛﻤﺮ
 0/700 55/5 52/356/874/205/4 ﭘﺸﺖ
 0/612 83/9 53/355/364/6 34/6 ﮔﺮدن
 0/910 35/3 0486/414/884/7 زاﻧﻮ
 0/856 63/7 63/50504/104/2 ﺷﺎﻧﻪ
 0/551 53/5 13/844/74364/1 دﺳﺖ ﻣﭻ
 0/916 63/7 92/493/503/863/8 ﭘﺎ ﻗﻮزك
 0/290 03 71/79271/872/3 ران و ﺑﺎﺳﻦ
 0/344 52/5 41/132/712/112/4 آرﻧﺞ
  ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻫﺎي ﺑﺨﺶ ﺑﻴﻦ در ﻋﻀﻼﻧﻲ اﺳﻜﻠﺘﻲ اﺧﺘﻼﻻت ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺮاي دو ﻛﺎي آزﻣﻮن از ﺣﺎﺻﻞ اﺣﺘﻤﺎل ﻣﻘﺪار*
  
  ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺑﺮاﺳﺎس ﻋﻀﻼﻧﻲ اﺳﻜﻠﺘﻲ اﺧﺘﻼﻻت ﺷﺪه ﺗﻌﺪﻳﻞ ﺑﺨﺖ ﻧﺴﺒﺖ ﻣﻴﺰان ﺑﺮرﺳﻲ ﺟﻬﺖ رﮔﺮﺳﻴﻮن آﻧﺎﻟﻴﺰ ﻧﺘﺎﻳﺞ - 5 ﺟﺪول
























































































































  ﻋﻤﻞ اﺗﺎق










































































 ﻧﺴـﺒﺖ  ﺑﺮاﺑﺮ 2/62 و 2/96 ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻪ زﻧﺎن در ﭘﺸﺖ
 ﺗﺤﺼـﻴﻼت،  ﺳـﻄﺢ  ﺑـﻴﻦ  ارﺗﺒﺎﻃﻲ اﻣﺎ. ﺑﻮد ﻣﺮدان ﺑﻪ
 ﺑـﺎ  ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ و ورزش ﺳﻦ، ﺳﻴﮕﺎر، ﻣﺼﺮف
 ﻧﺸـﺪ  ﻣﺸـﺎﻫﺪه  ﻋﻀـﻼﻧﻲ  اﺳﻜﻠﺘﻲ اﺧﺘﻼﻻت ﻓﺮاواﻧﻲ
  . (5ﺟﺪول )
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ وﺑﺤﺚ 
 از ﻳﻜـﻲ  ﻋﻨـﻮان  ﺑـﻪ  اﺳـﻜﻠﺘﻲ  ﻋﻀـﻼﻧﻲ  اﺧﺘﻼﻻت
 ﺧ ــﺪﻣﺎت ﭘﺮﺳ ــﻨﻞ در ﺳ ــﻼﻣﺘﻲ اﺻ ــﻠﻲ ﻣﺸ ــﻜﻼت
 در ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﻣﻬﻢ ﻋﻮاﻣﻞ از ﻳﻜﻲ و درﻣﺎﻧﻲ و ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ
 يﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  در(. 8) رودﻣـﻲ  ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺣﺮﻓﻪ
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 در را ﻋﻀـﻼﻧﻲ  اﺳـﻜﻠﺘﻲ  اﺧﺘﻼﻻت ﻓﺮاواﻧﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ
 اﺧﺘﺼـﺎص  ﺧـﻮد  ﺑـﻪ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد ﭘﺮﺳﺘﺎري ﭘﺮﺳﻨﻞ
 رﻳﺴ ــﻚ اي ﺳ ــﺎﻟﻪ ﻳ ــﻚ ﺑﺮرﺳ ــﻲ در . ﺑﻮدﻧ ــﺪ داده
 2611 در ﻋﻀـﻼﻧﻲ -اﺳـﻜﻠﺘﻲ  اﺧﺘﻼﻻت ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي
 اﻳـﻦ  ﺷـﻴﻮع  آﻣﺪﻛـﻪ  ﺑﻪ دﺳﺖ  ﻧﺘﻴﺠﻪ ژاﭘﻨﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎر
 ﭘﺎﻳﻴﻨﻲ ي ﻧﺎﺣﻴﻪ ،%17/9 ﺷﺎﻧﻪ ي ﻧﺎﺣﻴﻪ در اﺧﺘﻼﻻت
% 33/9 ﻛﻤـﺮ  ﺑـﺎﻻي  و% 45/7 ﮔـﺮدن  ،%17/3 ﻛﻤﺮ
 دﻳﮕـﺮي ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ .(91) اﺳـﺖ ﺑ ـﻮده
 ﻧـﻮاﺣﻲ  در ﻋﻀﻼﻧﻲ-اﺳﻜﻠﺘﻲ اﺧﺘﻼﻻت ﺷﻴﻮع ﻣﻴﺰان
 ﺗﺮﺗﻴـﺐ  ﺑﻪ را ﭘﺮﺳﺘﺎر 3611 در ﭘﺸﺖ و ﺷﺎﻧﻪ ﮔﺮدن،
(. 02) ﺷﺪه اﺳـﺖ  ﮔﺰارش درﺻﺪ 74 و 53/1 ،54/8
 وﻗـﻮع  اﺣﺘﻤـﺎل  ﻛـﻪ  ﺷﺪ ﮔﺰارش ﺗﺤﻘﻴﻖ اﻟﻴﺴﻮن در
 اﻧﺘﻘـﺎل  ﻫﻨﮕﺎم ﭘﺮﺳﺘﺎران، در ﻛﻤﺮ ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻫﺎي آﺳﻴﺐ
 ﺑـﺎ  ﻧﺎﮔﻬـﺎﻧﻲ  ﻫـﺎي  ﺣﺮﻛﺖ ﺑﻪ ﻧﻴﺎز آن در ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران
 ﺷـﺪن،  ﺧـﻢ  و ﺑﺎﻻﺳـﺖ  ﺑﺎﺷﺪ، ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﭘﻮﺳﭽﺮﻫﺎي
 ﺟﺎﺑﺠـﺎ  و اﻧﺘﻘـﺎل  ﺑﺎر، ﻣﻜﺮر ﻛﺮدن ﺑﻠﻨﺪ ﺧﻮردن، ﭘﻴﭻ
 را ﻛﻤـﺮ ﻧﺎﺣﻴـﻪ ﻫـﺎي آﺳـﻴﺐ ﺧﻄـﺮ ﺑﻴﻤـﺎر، ﻛـﺮدن
  (. 12) دﻫﺪ ﻣﻲ اﻓﺰاﻳﺶ
 زاﻧـﻮ  و ﻛﻤﺮ اﺧﺘﻼﻻت ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در
 ﻫـﺎ  ﺑﺨـﺶ  ﺳـﺎﻳﺮ  ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ اﻃﻔﺎل ﺑﺨﺶ ﭘﺮﺳﻨﻞ در
 ﭘﺮﺳـﻨﻞ  ﻛـﺎر  ﻣﺘﻔـﺎوت  ﻣﺎﻫﻴﺖ دﻟﻴﻞ ﺑﻪ اﺳﺖ ﻣﻤﻜﻦ
ﺑـﻪ  ﻣـﺜﻼ  ﺑﺎﺷـﺪ  ﻫـﺎ  ﺑﺨﺶ ﺳﺎﻳﺮ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﺨﺶ اﻳﻦ
  ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ وﺿﻌﻴﺖ ﻫﺎي در ﻣﻜﺮرا اﻃﻔﺎل ﺑﺎ ﻛﺎر دﻟﻴﻞ
 ﻗـﺮار ... و ﻛـﺮدن  اﻧﺘﻮﺑـﻪ  ﺳـﻮﻧﺪاژ،  ﮔﻴﺮي، ﺧﻮن ﺑﺮاي
 ﻫـﺎي  اﺳﺘﺮس ﺑﺎ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺎ ﻛﺎر. ﮔﻴﺮﻧﺪ ﻣﻲ
 واﻟـﺪﻳﻦ  و ﻛﻮدﻛـﺎن  زﻳﺎد ﺑﻴﻘﺮاري ﺑﺎﺷﺪ، ﻫﻤﺮاه ﺧﻮد
 در ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ . اﺳﺖ ﺑﺨﺶ اﻳﻦ ﻫﺎي وﻳﮋﮔﻲ از ﻫﺎ آن
 و UCI و اورژاﻧـﺲ  ﺑﺨـﺶ  در ﻛـﺎر  ﺑـﻴﻦ  ﻣـﺎ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 وﺟـﻮد  داري ﻣﻌﻨـﻲ  ارﺗﺒﺎط ﭘﺸﺖ اﺧﺘﻼﻻت ﻓﺮاواﻧﻲ
 ﭘـﻲ  ﺑﻨـﺪ  ﭘﮋوﻫﺶ در ﻛﻪ اﺳﺖ ﺣﺎﻟﻲ در اﻳﻦ. داﺷﺖ
 ﺳـﺎﺑﻘﻪ  ﺟﻤﻠـﻪ  از ﺷـﻐﻠﻲ  ﻣﺨﺘﻠـﻒ  ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺎ ﻛﻤﺮدرد
 ﻣﻴـﺰان  و ﺧـﺪﻣﺖ  ﻣﺤﻞ ﺑﺨﺶ ﺷﻐﻞ، در ﺳﻤﺖ ﻛﺎر،
 و داﺷــﺖ داري ﻣﻌﻨــﻲ ارﺗﺒــﺎط ﺷــﻐﻠﻲ رﺿــﺎﻳﺖ
 ﮔـﺰارش  اورژاﻧﺲ ﺑﺨﺶ در ﻛﻤﺮدرد ﺷﻴﻮع ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ
  (. 32) ﺷﺪ
 ﻫـﺎي آﺳـﻴﺐ  ﻫﺎي ﻫﺰﻳﻨﻪ و ﺷﻴﻮع ﺗﺤﻘﻴﻖ دﻳﮕﺮي  
 ﭘﺮﺳـﻨﻞ در را ﻃـﻮﻻﻧﻲ ﻫـﺎي ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﻃـﻲ ﭘﺸـﺖ
 ﺷﻴﻮع ا ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آن در ﻛﺮده اﺳﺖ، ﺗﻮﺻﻴﻒ ﭘﺮﺳﺘﺎري
 ﻣﺮاﻗﺒﺘـﻲ،  ﭘﺮﺳـﺘﺎري  ﭘﺮﺳـﻨﻞ  در ﭘﺸـﺖ  ﻫﺎي آﺳﻴﺐ
 ﺑـﻮد  ﺑﻬﻴـﺎران  ﻣﺜـﻞ  ﻛﻤﻜـﻲ  ﭘﺮﺳـﻨﻞ  از ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﺴﻴﺎر
 در اﺧـﺘﻼﻻت ﻓﺮاواﻧـﻲ ﻧﻴـﺰ ﻣ ـﺎ ﭘ ـﮋوﻫﺶ در(. 52)
 وﻟـﻲ  ﺑﻮد ﺑﻴﺸﺘﺮ دﻳﮕﺮ ﻫﺎي ﮔﺮوه ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎران
 ﭘﺮﺳﺘﺎران در زاﻧﻮ اﺧﺘﻼﻻت ﺗﻨﻬﺎ رﮔﺮﺳﻴﻮن آﻧﺎﻟﻴﺰ در
 ﺣﺎﺻﻞ ﻧﺘﺎﻳﺞ. ﺑﻮد ﺑﻬﻴﺎران از ﺑﻴﺸﺘﺮ دار ﻣﻌﻨﻲ ﺑﻪ ﻃﻮر
 و ﺑﻬﻴﺎران ﺟﻨﺴﻲ ﻣﺘﻔﺎوت ﺗﺮﻛﻴﺐ از ﻧﺎﺷﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ
 ﺷـﻜﺎﻳﺎت  ﻛـﻪ  اﻳـﻦ  ﺑـﻪ  ﺗﻮﺟـﻪ  ﺑـﺎ  و ﺑﺎﺷـﺪ  ﭘﺮﺳﺘﺎران
 ﺑـﻮده،  ﻣـﺮدان  از ﺷﺎﻳﻊ ﺗـﺮ  زﻧﺎن در ﻋﻀﻼﻧﻲ اﺳﻜﻠﺘﻲ
 ﺗﻔـﺎوت  رﮔﺮﺳـﻴﻮن  ﻣﺪل در ﺟﻨﺲ اﺛﺮ ﺣﺬف از ﭘﺲ
 اﺧـﺘﻼﻻت  وﺟـﻮد  اﻳﻦ ﺑﺎ اﺳﺖ ﮔﺮدﻳﺪه ﺣﺬف ﻣﻮﺟﻮد
  .ﺑﻮد ﺑﺎﻻﺗﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﻫﻤﭽﻨﺎن زاﻧﻮ
 ﺟﻨﺴﻴﺖ و درد ﻛﻤﺮ ﺷﻴﻮع ﺑﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت از ﺑﻌﻀﻲ
 ﻛـﻪ  ﺣﺎﻟﻲ در(. 42) اﻧﺪ ﻧﺪاده ﻧﺸﺎن ﻣﻌﻨﺎداري ارﺗﺒﺎط
 و ﻛﻤـﺮ  اﺧـﺘﻼﻻت  و زن ﺟـﻨﺲ  ﺑـﻴﻦ  ﻣﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در
 ﻓﺮدرﻳﻜﺴﻮن. داﺷﺖ وﺟﻮد داري ﻣﻌﻨﻲ ارﺗﺒﺎط ﭘﺸﺖ
 رﻳﺴــﻚ ﺑﺮرﺳ ــﻲ ﺑ ــﺎ ﺳ ــﺎﻟﻪ 42 ﭘﻴﮕﻴ ــﺮي ﻳ ــﻚ در
 در ﻓﻮﻗـﺎﻧﻲ اﻧ ـﺪام و ﮔـﺮدن اﺧـﺘﻼﻻت ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫـﺎي
 زﻣﻴﻨـﻪ  ﺑﺎ ﺳﻮﺋﺪي زن 252 و ﻣﺮد 232 ﺑﻴﻦ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
 در ﻛـﻪ  رﺳـﻴﺪ  ﻧﺘﻴﺠـﻪ  اﻳـﻦ  ﺑﻪ ﻣﺘﻔﺎوت، ﺷﻐﻠﻲ ﻫﺎي
 و زﻳـﺎد  رواﻧﻲ ﻛﺎري ﺑﺎر ﻃﻮﻻﻧﻲ، ﻛﺎري ﺳﺎﻋﺎت زﻧﺎن،
 ارﺗﺒﺎط ﮔﺮدن اﺧﺘﻼﻻت ﺑﺎ ﻣﺘﻌﺎدل ﻏﻴﺮ ﻛﺎري ﺳﺎﻋﺎت
  .(22) داﺷﺖ
 و ﺑـﺎﻻﺗﺮ ﻛـﺎري ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻣـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ
 زاﻧـﻮ  و ﭘﺸـﺖ  ﻛﻤـﺮ،  اﺧﺘﻼل ﺳﻪ ﻫﺮ ﺑﺎ ﻛﺎري ﺷﻴﻔﺖ
 روي ﺑـﺮ  ﭘﮋوﻫﺸـﻲ ﻛـﻪ  در. داﺷﺖ ﻣﻌﻨﺎداري ارﺗﺒﺎط
 اﺳـﺘﻜﻬﻠﻢ  ﻫـﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن  در ﺷـﺎﻏﻞ  ﭘﺮﺳﺘﺎر 416
 ﺑﺨـﺶ  در ﻛـﺎر  ﻛـﻪ  ﺷـﺪ  ﻣﺸـﺨﺺ  ﮔﺮﻓـﺖ،  ﺻﻮرت
 ﺑـﺪﻧﻲ  ﺗـﻮده  ﺷـﺎﺧﺺ  و زﻳـﺎد  ﻛـﺎر  ﺳﺎﻋﺎت ارﺗﻮﭘﺪي،
 ﺑـﻪ  اﺑـﺘﻼ  ﺧﻄـﺮ  اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﺎﻋﺚ 52 ﻣﺴﺎوي ﻳﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ
 ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﻳـﻚ  در(. 62) ﺷـﻮد  ﻣـﻲ  ﭘﺸـﺖ  اﺧﺘﻼﻻت
 ﭘﻴﺶ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ ﺷﻐﻠﻲ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي روي ﺑﺮ ﻧﮕﺮ آﻳﻨﺪه
 ﭘﺮﺳـﺘﺎران  ﻛﻤـﻚ  در ﺷﺪﻳﺪ ﭘﺸﺖ درد ﻛﻨﻨﺪه ﮔﻮﻳﻲ
 ﺑﻠﻨـﺪ  ﺑـﺎ  درد ﻛﻤـﺮ  ﺣﺎﺻﻞ ﺷﺪ ﻛـﻪ  ﻧﺘﻴﺠﻪ( ﺑﻬﻴﺎران)
          ﻛـ ــﺎري ﺗﻘﺎﺿـ ــﺎﻫﺎي ﺳـ ــﻨﮕﻴﻦ، اﺟﺴـ ــﺎم ﻛـ ــﺮدن
 ﻓﺮﻫﻨـﮓ ﻧﺒـﻮد ﻣﺘﻮﺳـﻂ، ﺣـﺪ در( sdnamed kro)ٌ
 ﺷـﺐ  ﺷﻴﻔﺖ در ﻛﺎر ﻛﺎر، ﻣﺤﻴﻂ در ﻣﺸﻮق ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ
 در(. 72) دارد ارﺗﺒﺎط ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺧﺎﻧﻪ در ﻛﺎرﻛﺮدن و
 ﻣﺮاﻗﺒـﺖ  ﭘﺮﺳـﺘﺎر  111 روي ﺑﺮ ﺷﺪه اﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺶ 
 ﻛﺮدن اﺳﺘﺮاﺣﺖ ﻛﻪ ﺷﺪ ﻣﺸﺨﺺ ژاﭘﻦ، در ﻣﻨﺰل در
 ﺑـﺎ  ﺷـﺐ  ﺷـﻴﻔﺖ  ﻫﺮ در ﺑﺎر ﻳﻚ ﺣﺪاﻗﻞ ﻣﺪت ﻛﻮﺗﺎه
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 ﺳـﻪ  ﻫـﺮ  ﺑـﺎ  ﻛـﺎري  ﺷـﻴﻔﺖ  ﻧﻴﺰ ﻣﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در .(82)
. داﺷـﺖ  ﻣﻌﻨﺎداري ارﺗﺒﺎط زاﻧﻮ و ﭘﺸﺖ ﻛﻤﺮ، اﺧﺘﻼل
 اﺧـﺘﻼﻻت و ﻣـﻨﻈﻢ ورزش ﺑـﻴﻦ اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  در
 ﻧﺪاﺷـﺖ  وﺟﻮد داري ﻣﻌﻨﻲ ارﺗﺒﺎط ﻋﻀﻼﻧﻲ اﺳﻜﻠﺘﻲ
 ﻧﻴـﺰ  دﻳﮕـﺮ  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻌﻀﻲ ﻛﻪ اﺳﺖ ﺣﺎﻟﻲ در و اﻳﻦ
 در اﺛ ــﺮي ورزش دﻫﻨ ــﺪ ﻣ ــﻲ ﻧﺸ ــﺎن ﻛ ــﻪ ﻫﺴ ــﺘﻨﺪ
ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ  .(13-92) ﻧ ــﺪارد ﻛﻤ ــﺮي ﻫ ــﺎي ﻧ ــﺎراﺣﺘﻲ
 ورزش ﻣـﻨﻈﻢ  ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ  ﻛـﻪ  اﺳﺖ داﺷﺘﻪ ﺑﻴﺎن دﻳﮕﺮي
 ﺗـﺎ  ﻣﻲ ﻛﻨـﺪ  ﻣﺤﻜﻢ و ﺣﻔﻆ را ﭘﺸﺖ ﻋﻀﻼت روزاﻧﻪ
 اﻳﻦ ﺑﻪ و ﻳﺎﺑﺪ ﺗﻄﺎﺑﻖ ﻧﺎﮔﻬﺎﻧﻲ ﻧﻴﺮوﻫﺎي ﺑﺎ ﺑﺘﻮاﻧﺪ ﺑﻬﺘﺮ
 ﻧﻴﺮوﻫـﺎي  ﻣﻘﺎﺑـﻞ  در ﻛﻤـﺮ  دردﻫـﺎي  ﺷـﺪت  ﺗﺮﺗﻴﺐ
 (. 23) ﻳﺎﺑﺪ ﻣﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌﻲ
 ﺟﻤﻠـﻪ  از داﺷـﺖ  ﻧﻴـﺰ  ﻫﺎﻳﻲ ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻣﺎ ﺗﺤﻘﻴﻖ 
 راﺑﻄـﻪ  ﻳـﺎﻓﺘﻦ  ﺑﺮاي و ﺑﻮد ﻣﻘﻄﻌﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﻚ اﻳﻨﻜﻪ
 ﺑـﺎ . ﺑﺎﺷـﻨﺪ  ﻣﻲ ﺗﺮ ﻣﻨﺎﺳﺐ دار ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻋﻠﻴﺘﻲ
 ﻧﺘﻮاﻧﺴـﺘﻴﻢ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺣﺠـﻢ ﺑـﻮدن ﻧﺎﻛـﺎﻓﻲ ﺑـﻪ ﺗﻮﺟـﻪ
 اﻧﺠـﺎم  ﻫﺎ ﺑﺨﺶ از ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﻦ در را ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
 ﺣﺠـﻢ  ﺑـﺎ  ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻛﻨﻴﻢ ﻣﻲ ﺗﻮﺻﻴﻪ و دﻫﻴﻢ
 ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  اﻳـﻦ  در ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ. ﺷﻮد اﻧﺠﺎم ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻧﻤﻮﻧﻪ
 ارﮔﻮﻧﻮﻣﻴـﻚ  و ﺷﻐﻠﻲ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﻛﻪ ﻧﺒﻮد اﻳﻦ اﻣﻜﺎن
 را ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﻣـﻮرد  ﻫـﺎي ﮔـﺮوه  و ﻫـﺎ  ﺑﺨﺶ از ﻳﻚ ﻫﺮ
 ﻗﻀﺎوت ﻫﺎ آن ﻫﺎي ﺗﻔﺎوت اﺳﺎس ﺑﺮ ﺗﺎ ﻧﻤﺎﻳﻴﻢ ﺑﺮرﺳﻲ
 .ﺑﺎﺷﻴﻢ داﺷﺘﻪ ﺑﻬﺘﺮي
 اﺧـﺘﻼﻻت  ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﻴﺰان ﻛﻪ داد ﻧﺸﺎن ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣﺎ
 زاﻧـﻮ  و ﻛﻤﺮ اﺧﺘﻼﻻت ﺧﺼﻮص ﺑﻪ ﻋﻀﻼﻧﻲ-اﺳﻜﻠﺘﻲ
 ﺑﻴﺸـﺘﺮ  اﻃﻔـﺎل  ﺑﺨﺶ ﻛﺎرﻛﻨﺎن در ﻣﻌﻨﺎداري ﻃﻮر ﺑﻪ
 UCI و اورژاﻧـﺲ  ﺑﺨـﺶ  در ﭘﺸـﺖ  اﺧﺘﻼﻻت و ﺑﻮد
 در زاﻧـﻮ  اﺧﺘﻼﻻت ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ. داﺷﺖ ﺑﺎﻻﺗﺮي ﻓﺮاواﻧﻲ
 و ﺑﺎﻻ ﻛﺎري ﺳﺎﺑﻘﻪ. ﺑﻮد ﺑﻬﻴﺎران از ﺷﺎﻳﻊ ﺗﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎران
 و ﭘﺸﺖ ﻛﻤﺮ، اﺧﺘﻼل ﺑﺎ ﻣﻮﻧﺚ ﺟﻨﺲ و ﻛﺎري ﺷﻴﻔﺖ
 ﺑﻌﻀـﻲ  ﻧﺘﻴﺠـﻪ  در. داﺷـﺘﻨﺪ  ﻣﻌﻨـﺎداري  ارﺗﺒـﺎط  زاﻧﻮ
 ﻣﺴﺘﻌﺪ دﻳﮕﺮان از ﺑﻴﺶ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﭘﺮﺳﻨﻞ ﻫﺎي ﮔﺮوه
 ﺟﻬـﺖ . ﻫﺴـﺘﻨﺪ  ﻋﻀﻼﻧﻲ اﺳﻜﻠﺘﻲ اﺧﺘﻼﻻت ﻓﺮاواﻧﻲ
 ﭘﺮﺳـﺘﺎري،  ﭘﺮﺳﻨﻞ در اﺧﺘﻼﻻت اﻳﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻛﺎﻫﺶ
 ﻣﻨﺎﺳـﺐ  رﻳـﺰي  ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ  و ﺧﻄـﺮ  ﻫﺎي ﮔﺮوه ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ
 اﻳﻦ در ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ. ﻣﻴﮕﺮدد ﺗﻮﺻﻴﻪ
  .اﺳﺖ ﺿﺮوري زﻣﻴﻨﻪ
  
   ﺗﻘﺪﻳﺮ و ﺗﺸﻜﺮ
آﻗﺎي ﺳﻌﻴﺪ رﻳﻴﺴﻲ  ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺎﻳﺎن از ﺑﺨﺸﻲ ﻣﻘﺎﻟﻪ اﻳﻦ
 در ﻣﻘﻄﻊ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﺎ راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ آﻗﺎﻳﺎن دﻛﺘـﺮ 
ﻋﻄﺎرﭼﻲ اﺳـﺖ  ﺳﻌﻴﺪ ﻣﻴﺮ ﺣﺴﻴﻨﻲ و دﻛﺘﺮ ﻣﺼﻄﻔﻲ
ﺗﻬﺮان در ﺳـﺎل  ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ
 ﮔﺮﻓﺘـﻪ  اﻧﺠـﺎم   09/ص/012/39831و ﺑﺎﻛﺪ 0931
 ﭘﺮﺳــﺘﺎري ﻣﺤﺘـﺮم ﭘﺮﺳــﻨﻞ و ﻣﺴـﻮوﻟﻴﻦ از .اﺳـﺖ
 و( ص) اﻛ ــﺮم رﺳ ــﻮل ﺣﻀ ــﺮت ﻫ ــﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳ ــﺘﺎن
 در ﻫﻤﺮاﻫـﻲ  و ﻫﻤﻜـﺎري  ﺧـﺎﻃﺮ  ﺑـﻪ  ﺗﻬﺮان ﻓﻴﺮوزﮔﺮ
  .ﻧﻤﺎﻳﻴﻢ ﻣﻲ ﺗﺸﻜﺮ ﻃﺮح اﻳﻦ اﺟﺮاي
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Background: Background: Musculoskeletal disorders are considered as the most common cause of 
absenteeism and impaired work performance of employees in workplaces. This study was designed to 
evaluate the association between job type and ward of service with musculoskeletal disorders among 
nursing personnel. 
Methods: In this cross-sectional study, 477 health care workers including nurses, nurses' aides and 
nurse technicians of two general hospitals in Tehran were included. Wards of service were 
categorized to: internal, surgery, pediatrics, operating room and "emergency and ICU". The Nordic 
musculoskeletal Questionnaire was used to consider the prevalence MSDs in past year. The 
prevalence of MSDs was compared between groups in terms of job type and ward of service. 
Regression analysis was used to adjust for confounding factors and to investigate the associations 
more precisely. Nursing job and surgery ward were considered as the reference groups for analysis. 
Results: Low back disorder with the prevalence of 56/8% was the most prevalent disorder among 
subjects. Logistic regression analysis showed that employees of pediatrics ward were in higher risks 
to be affected by low back (odds ratio 4/43 and p=0/014) and knee disorders (odds ratio 2/94 and 
p=0/013). Working in "emergency and ICU" wards with odds ratio of 2/05 had a significant 
association with back disorders (p=0/021). Knee disorders were more common among nurses 
compared to nurses' aides (p=0/039). No significant relationship was found in terms of other disorders 
and jobs. 
Conclusions: The results of this study indicate that working in pediatrics and "emergency and ICU" 
may have associations with increased prevalence of musculoskeletal disorders. To reduce such 
disorders in nursing personnel, appropriate planning and paying more attention to high risk groups is 
recommended. 
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